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АННОТАЦИЯ 
Преимуществами проблемно-ориентированного обучения в медицинском образовании по сравнению 
с традиционным подходом являются личностная ориентация, активация более высоких уровней процессов 
мышления, стимулирующая мотивацию образовательная атмосфера, формирование умений взаимодей-
ствия и работы в группе, навыков решения реальных клинических проблем, что в целом способствует по-
вышению эффективности учебного процесса.  
Ключевые слова: проблемно-ориентированное обучение, традиционное обучение, медицинское об-
разование. 
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ANNOTATION 
The advantages of problem-based learning in medical education, as compared to the traditional approach, are 
personal orientation, activation of the higher levels of thought processes, stimulating motivation educational at-
mosphere, the formation of skills of interaction and group work, skills to solve real clinical problems, that generally 
contributes to the effectiveness of the educational process. 
Keywords: problem-based learning, traditional teaching, medical education. 
 
 Несмотря на многочисленные усилия по усо-
вершенствованию существующих традиционных 
подходов к обучающим методикам в медицинском 
образовании, проблемными являются повышение 
мотивации студентов к обучению и их более актив-
ное привлечение к овладению практическими 
навыками и умениями. В практической медицин-
ской деятельности часто демонстрируется отсут-
ствие критического мышления и навыков решения 
проблем. Конечно, не только образовательные тех-
нологии играют важную роль в формировании про-
фессиональных компетенций. Тем не менее, 
именно учебные методы на додипломном этапе 
должны способствовать развитию независимого 
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мышления и самостоятельного принятия обосно-
ванных решений в будущей практике. Это требует 
внедрения инновационных качественных учебных 
стратегий, способствующих личностно-ориентиро-
ванному и активному обучению [15,16]. 
Традиционное медицинское образование, реа-
лизуемое аудиторными семинарскими, практиче-
скими и лекционными занятиями, где студенты 
преимущественно воспроизводят знания и более 
мотивированы итоговым оцениванием, чем обуче-
нием, как правило, обеспечивает выпускника ин-
формацией для запоминания, но в меньшей сте-
пени, умениями применить знания на практике с 
целью решения клинической проблемы [7]. Тради-
ционные методы обучения в сравнении с про-
блемно-ориентированным обучением (ПОО) менее 
эффективны в подготовке профессиональных ме-
дицинских кадров, вынужденных ежеминутно ре-
шать разного уровня проблемы [5]. Это диктует 
необходимость переноса акцента с преподавания на 
обучение путем внедрения новых направлений изу-
чения клинических дисциплин, в частности, ПОО, 
ориентированного на решение проблемы, лич-
ностно-ориентированного с доминированием само-
обучения [2]. В отличие от традиционного метода с 
преобладанием простого воспроизводства знаний, 
ПОО больше побуждает самостоятельно получать 
информацию: на пути решения проблемы студенты 
изучают клиническую дисциплину практически са-
мостоятельно [3]. Подходы ПОО облегчают усвое-
ние знаний базовых медицинских дисциплин, фор-
мирование практических навыков и умений 
решения проблем путем активизации роли студента 
в решении проблемы для реальных задач из клини-
ческой практики [4,10-12,16]. 
Таблица 1. Сравнение традиционного и проблемно-ориентированного обучения (ПОО) 
Характеристики 
Метод обучения 
Традиционное обучение ПОО 
Этапность стадий 
1. Предлагается преподавателем 
то, что необходимо знать 
1. Проблема определяется студентами 
2. Необходимо запомнить инфор-
мацию 
2. Определяется студентами, что 
нужно знать 
3. Проблема предлагается для де-
монстрации – как применить полу-
ченные знания 
3. Информация изучается и применя-




Роль преподавателя или 
руководителя группы 
Центральная роль 
Мониторинг и обеспечение необходи-
мого направления обсуждения 
Лекционные занятия  
Большое количество, интегральное 
значение, изложение основного со-
держания предмета 
Отсутствуют или немного, объеди-
няют несколько вопросов для конкрет-






Распределено в тематике лекцион-
ных и практических занятий 
Представлено в проблемно-ориентиро-
ванных клинических случаях (кейсах) 
Вопросы для изучения, 
учебные цели 
Четко сформулированы в учебных 
материалах 
Формируются группой студентов, 
этапно 
Роль студента Пассивный акцептор знаний 




Низшего уровня (запоминание, по-
нимание, применение) 




Получить высокую оценку 
Получить знания и научить их приме-
нять 
Оценивание Знаний по предмету Интегрированное оценивание 
Источники информации 
Четко определены и предлагаются 
преподавателем, ограничиваются 
предметом 




В отличие от некоторых других учебных мето-
дов и моделей, ПОО имеет очень четко определен-
ную структуру, которой следует придерживаться 
для достижения конечной эффективности. Метод 
ПОО может быть адаптирован для любого учебного 
предмета и уровня, но должна быть определена по-
следовательность шагов [2,15]. 
Существует три основных компонента ПОО: 
установление фактов, поиск идей и нахождение ре-
шений [13]. На этапе установления фактов, руково-
дитель представляет студентам исходную ситуа-
цию, которую иногда называют «туманной», «не-
внятной», поскольку она содержит много 
встроенных прямо неуказанных различных про-
блем. Студенты, знакомясь с первичной ситуацией, 
пытаются сформулировать проблемы. После обна-
ружения проблем, студенты обсуждают их и нахо-
дят пути для решения одной конкретной проблемы. 
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Группа начинает находить факты, которые дают не-
которое представление о проблеме [9]. 
Начинается стадия поиска идей, гипотез. Пу-
тем мозгового штурма студенты находят возмож-
ные решения, а руководитель или представитель 
группы записывают предложенные гипотезы. Сту-
денты обсуждают эти идеи и расширяют их. В этот 
момент преподаватель может задавать вопросы для 
критического осмысления, которые заставляют 
студентов глубже анализировать ситуацию и воз-
можные решения. 
На стадии нахождения решений группа 
должна обсудить то, почему следует продолжить 
исследования каждого из предложенных различ-
ных решений, представленных в результате мозго-
вого штурма. Для обсуждения предлагается следу-
ющее: насколько велико влияние каждого решения, 
насколько каждое решение соответствует про-
блеме, насколько оно является приемлемым с точки 
зрения затраты времени и финансов, а также 
насколько студенты заинтересованы в нем. Группа 
принимает окончательное решение и студенты 
начинают собирать информацию, которая поможет 
решить ими определенную проблему. 
Таким образом, прежде всего, участникам 
представляют реальную актуальную проблему, ко-
торая требует некоторых предварительных знаний 
и приобретения новых знаний. Группа должна оце-
нить факты, которые уже известны, решить, какие 
предположения могут или не могут быть сделаны, 
и связать проблему с имеющимися знаниями. Во-
вторых, студенты должны определить, какая ин-
формация нужна дополнительно, путем самостоя-
тельного обучения и открытого исследования полу-
чить эту информацию и сформулировать гипотезы. 
Наконец, студенты представляют и защищают свои 
гипотезы и процесс повторяется снова, базируясь 
на новом уровне знаний [9,16]. 
Основой ПОО является постановка проблемы, 
а обучение осуществляется на пути сбора информа-
ции и проверки гипотез во время решения про-
блемы. John R. Savery (2006) [13] предложено не-
сколько ключевых компонентов ПОО: 
• Студенты должны нести ответственность за 
собственное обучение 
• Модели проблемы (клинические случаи), ис-
пользуемые в проблемно-ориентированном обуче-
нии, должны быть слабо структурированы и позво-
лять свободное исследование 
• Обучение должно интегрировать широкий 
спектр дисциплин или предметов 
• Сотрудничество является крайне важным 
• Изученное студентами во время их самостоя-
тельного обучения должно быть повторно проана-
лизировано и оценено 
• Важным является итоговый анализ того, что 
было изучено при проработке проблемы, и обсуж-
дение изученных концепций и принципов 
• Самооценка и оценка коллег должны прово-
диться по завершении каждой задачи, и в конце 
каждого блока учебной программы 
• Деятельность, осуществляемая в проблемно-
ориентированном обучении, должна быть оценена 
с позиций реальной практической медицины 
• Экзамены должны оценивать успеваемость 
учащихся в достижении целей проблемного обуче-
ния 
Известно, что одним из самых больших пре-
пятствий в учебном процессе является отсутствие 
мотивации, подменой последней при традицион-
ном обучении являются инвестиции студенчества 
скорее в оценку, чем в знания. Мотивация студен-
тов, обучающихся по методу ПОО, определяется 
тем, что студентам разрешается активно решать 
проблемы, быть активно вовлеченными в учебный 
процесс и связывать различные концепции [1,6]. 
При необходимости найти выход из лабиринта, ме-
ханически запомнить путь достаточно легко, но та-
кое аналогичное традиционному обучение стано-
вится бесполезным, если выход из лабиринта 
перемещается, и в этом случае необходимым стано-
вится ПОО. 
Причиной повышения мотивации в ПОО явля-
ется то, что в процессе изучения проблемы в конеч-
ном итоге студенты вынуждены защищать свои ги-
потезы на основе информации, которую они сами 
получили, студенты делают инвестиции в точность 
своего поиска и являются большими собственни-
ками полученных знаний, на пути решения про-
блемы студенты имеют большую возможность убе-
диться в актуальности полученного знания, 
почувствовать реальную значимость медицинских 
проблем, которые решают. Хотя студенчество, без-
условно, предпочитает ПОО, все же итоговая успе-
ваемость при традиционном и ПОО существенно не 
отличается [4,14]. К сожалению, ПОО является бо-
лее эффективным в основном лишь при условии, 
что оно внедряется на всех уровнях обучения [5]. 
 
  








Убедиться в понимании основ-
ных аспектов проблемы 
 
Решения 
Какое решение проблемы явля-
ется лучшим и почему? 
В реальной клинической ситуа-
ции ни одно решение не являе-
тся идеальным - всегда есть не-
достатки и преимущества 
 Знания 
Какие имеются знания по про-
блеме (исходный уровень зна-
ний)? 
Какую информацию необхо-
димо получить, чтобы решить 
проблему (новые знания)? 
 Ресурсы 
Как найти то, о чем следует уз-
нать? 
Какие источники следует испо-
льзовать (учебники, статьи, веб-
сайты и т.д.)? 
Оценка качества и надежности 
источников информации 
 
Таблица 2. Связь элементов структуры ПОО 
 
Таким образом, проблемно-ориентированное 
обучение, несмотря на определенные недостатки, 
имеет много преимуществ по сравнению с традици-
онным обучением [13,14], и может быть рекомен-
довано к внедрению в практику медицинского об-
разования, особенно на этапе его реформирования. 
Личностно-ориентированный подход проблемно-
ориентированного обучения позволяет студентам 
принимать непосредственное активное участие в 
процессе обучения, повышает ответственность, са-
мосознание и мотивацию к обучению, способствует 
формированию умений взаимодействия и работе в 
группе, активирует более высокие уровни процес-
сов мышления [8]. Проблемно-ориентированное 
обучение обеспечивает объединительный инте-
гральный подход к медицинскому образованию как 
непрерывно продолжающемуся процессу. 
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Signs of pathological reflux are observed in 2/3 of children with chronic disorders of the upper gastrointestinal 
tract. The results of the daily pH-metry in children with chronic esophagitis does not always confirm the presence 
of gastroesophageal reflux and antisecretory therapy is not always effective in children with chronic esophagitis.  
Keywords: schoolchildren, chronic esophagitis, food allergy, gastroesophageal reflux 
 
ПИЩЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ И ЭЗОФАГИТ У ШКОЛЬНИКОВ 
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Признаки патологических рефлюксов наблюдаются у 2/3 детей с хронической патологией верхних 
отделов желудочно-кышечного тракта. Pезультаты суточной рН-метрии у детей с хроническим эзофаги-
том не всегда подтверждают наличие гастроэзофагеального рефлюкса, а проведение антисекреторной те-
рапии у детей с хроническим эзофагитом является не всегда эффективным.  
Ключевые слова: школьники, хронический эзофагит, пищевая аллергия, гастроэзофагеальный ре-
флюкс 
 
Esophagitis is a sufficiently common pathology 
that occurs as a separate disease, or goes together with 
other internal diseases and injuries [1, 4-5]. However, 
this problem is given very little attention. Discussion of 
the problem of chronic esophagitis is usually limited by 
the framework of gastroesophageal reflux disease [2, 
59-64]. 
Despite the fact that signs of pathological reflux 
are observed in 2/3 of children with chronic disorders 
of the upper gastrointestinal tract, the results of the 
daily pH-metry in children with chronic esophagitis 
does not always confirm the presence of gastroesopha-
geal reflux and antisecretory therapy is not always ef-
fective in children with chronic esophagitis. These data 
indicate that there are other mechanisms of chronic 
esophagitis in addition to pathological gastroesopha-
geal reflux, [3, 5]. 
In recent years, the role of other possible causes of 
chronic esophagitis, including such as allergies and per-
sistent viral infection [4, 59-64], systemic connective 
tissue disease and so on is discussed in scientific pa-
pers. 
Objective. Determination of endoscopic and mor-
phological features of esophagitis in schoolchildren to 
improve diagnostic and therapeutic methods of this dis-
ease. 
Materials and methods. We observed 40 6-18 
years old children who were treated in Lviv Children's 
Clinical Hospital, and who could have suspected fea-
tures of esophagitis. Endoscopy of the esophagus was 
performed to all the children, during which the biopsy 
samples were taken. 
The children were divided into 2 groups: the main 
group - 20 children with gastroesophageal reflux 
(GER), who had some signs of food allergy at that time 
